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The purpose of this study was to clarify promotlng COndltions required for facilitatlng the health leaders-ini-
tlate in health promotion activities･ Data were generated by group focus intervleWS With 7 health leaders who
practlCed the health promotion activitleS in A city B district at Mlyagi Prefecture･ As the result of the analysts,
we found ll mainitems and categorized them into 4 as the promoting COndltions required for facilltatlng the
health leaders-initlate in health promotlOn aCtivitleS･ Four categorleS Were `the recognltlOn the value of the
health,, ･the awareness that the health problem was the common to inhabitants', `the wISh that they contribute
for local inhabitants as the one of localmembers , and `the buildlng the daily mutual support relatlOnS between
inhabitants,. These results suggested that the daily mutual support relatlOnS between inhabitants were the ba-
sic factor of the health leaders initiate ln health promotion activities･
は　じ　めに
1978年に国が国民健康づくり対策を打ち出し,
運動･栄養･休養に重点をおいた取り組みを開始
した｡その一環として,市町村では食生活改善推
進員や運動推進員などを住民に委嘱し地域活動が
推進された｡推進員は2年を任期とし,一定地区
を単位として住民の共通する生活や健康上の課題
を住民自らが学び,健康づくりを組織的に推進し
ていくという住民の主体的な活動を期待したもの
である｡しかし,多くは行政主導であり,住民自
らが課題を明確にて主体的な活動を発展させるま
でには至っていないとの指摘がある｡その理由と
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して推進員の役割が地区の当番制になっていると
いうような義務的な参加によって.活動意欲や継
続意識が乏しいことがあげられているl･2)｡
このような課題を指摘されている推進員活動で
はあるが, A市B地区では,保健活動推進員,
食生活改善推進員,地区の役員といった健康づく
りリーダーによる住民主体の健康教室が実施され
ている｡健康づくりリーダーが自分の健康だけで
なく,地域住民全体の健康を考え,健康増進や健
康問題解決のための活動を主体的に実施したこと
によって, B地区住民の健康レベル向上につな
がっている｡本研究では,このような｢住民が日
分の健廉だけでなく.地域住民全体の健康を考え,
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健康増進や健康問題解決のために必要な活動を実
践する｣ことを｢主体的健康行動｣と定義する｡
このような健康づくりリーダーの主体的な活動
は,地域全体の健康レベル向上を図る上では不可
欠な要素の一つである｡先行研究では,住民主体
の地域保健活動に関わる保健師の役割3'や地域の/
自主グループの形態の違いによる保健師の役割を
分析した研究4ノといった保健師の役割について報
告されている.しかし,地域住民である推進員や
地域のリーダー的役割を持つ者が自分の健康だけ
でなく,地域住民の健康を考え行動するようにな
るためにはどのような要件が必要なのかについて
検討したものは少ない｡ヘルスプロモーションを
推進しコミュニティ･エンパワメントの実現には,
これらの要件を明らかにすることが重要であると
考える｡そこで本研究では, A市B地区の健康
づくりリーダーの主体的健康行動を生起させる要
件について彼らを対象としたフォーカスグループ
インタビューを通して検討することを目的とす
る｡
方　　　法
1.対象
A市B地区で健康づくりリーダーを担ってい
る女性7名｡
2.研究方法
健康づくりリーダー7名を対象にフォーカスグ
ループインタビューを行った｡インタビューでは
インタビューガイドを作成し,健康づくりリー
ダーを始めた契機や活動に対する思いを語っても
らい了解を得てICレコーダーに録音した｡イン
タビュー時間は約90分であった｡録音した内容
から逐語録を作成し住民の主体性に関連する記述
部分を抜き出し,文脈が理解できる単位に整理し
て意味内容が同じものをカテゴリ化し質的に検討
した｡これらの分析･解釈においては,一定の段
階で対象者にフィードバックし確認する作業と研
究者間での討議を重ね解釈を加えた｡
3.倫理的配慮
本研究のインタビュー対象者には研究の目的を
文書及び口頭にて説明し.研究協力と録音につい
て同意を得た｡データ保管についてはセキュリ
ティ対策を行い,論文をまとめるにあたっては匿
名性を確保した｡
結　　　果
1.対象者の概要
対象者の年齢は50代が3名, 60代が4名で全
員が女性であった｡ A市B地区の保健推進員や
食生活改善推進員などの経歴があり健康づくり
リーダーとして子育て支援や日中独居高齢者ため
のサロン活動などを積極的に行ってきた人々で
あった｡
2.インタビュー結果
健康づくり1)-ダーへのインタビューの分析の
結果, 【健康の価値の再確認】 【健康は地域住民共
通の課題】 【地域の一員としての貢献】 【日常的な
相互支援関係】の4つのカテゴリが柚出された(表
1)｡以下, ｢｣はインタビューデータを, <>は
サブカテゴリ,日　はカテゴリとして表された内
容を示す｡
【健康の価値の再確認】には. <健康への関心
の高まり><健康問題-の画面>の2つのサブカ
テゴリが含まれていた｡ <健康-の関心の高まり>
では自分自身の健康,また祖母や孫など家族の健
康を大切に考えるようになったと語られており,
<健廉問題-の直面>では自分自身と家族の健康
問題に直面して健康の価値を再確認していること
などが語られていたo
【健康は地域住民共通の課題】には.く健康問
題は自分だけのことではない><分かち合うこと
でお互いに元気になれる>の2つのサブカテゴリ
が含まれていた｡ <健康問題は自分だけのことで
はない>は, ｢他の人に起こったことは私にも起
こるかもしれないし,私が困ったりしたことは地
域の他の誰かも困ることもかもしれない｣と語ら
れているように,健康問題がそれぞれ個人に特有
の問題ではないと考えていることを示すもので
あった｡また, <分かち合うことでお互いに元気
になれる>は,家族の介護に悩んでいる時に話を
聞いてもらって気持ちが安定したことや地区の会
合の時に住民同士が顔を合わせて元気になるな
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表1.インタビューの分析内容<健康づくりリーダーが主体的健康行動をとるに至る要L大I>
カテゴリ ?H7X4ｨ6X588｢?Cンタビューデータ(一部抜粋) 
健康の 価値の 再確認 佶(ﾔ籀,ﾂ?i?,ﾂ?(-ﾈ.?･若い時の考えノjと変わってきますのでね()今長fl:.きしていますので,みなさん,おばあちや 
んを抱えて孫たちを抱えて,そしてやっぱり家族の健康を大事に考えるようになった.○ 
･40代50代の頃はあんまり考えてなかったもんですからね,年取って健康つて大事だなつ 
て.Litつたらスムーズにそういうお手伝いができるようになりましたo 
健康問題 唸.(,???ﾈﾜ????H?-?Hﾉ(ﾔ?h*?ｸ*H*(*H,ﾈ/?ﾈ*h.?h*H,???ﾘ/?X+x,ｸ??*"?
時は過信というかo自分の体調も若い時と変わってきて初めて周りの人の体調とか健康 
に目が向くようになったんです(, 
-の直面 唸彿?,?(,ﾘ.伊(ﾔ???X+ﾙ?*｣?ﾈ,X+ﾘ,h*(*H+?h,ﾒﾈ彿?-ﾘ/??X+ｸ.ｨ,?(*(,I+ﾈ+R?
ていこうというかまとまりというか牡まれたんです○美味しいもの食べて運動してより 
健康になるのも,病人が出て介護するにしても家族で補い合うことが人事でそれが基本○ 
健廉は 地域住民 共通の 佶(ﾔ駭)?,ﾒ??ｨ+??ﾂ??h,X,ﾘ,?"?他の人に起こったことは私にも起こるかもしれないし,私が阿ったりしたことは地域の 
他の許かもI*lることもかもしれない〔私だけのことではないんだなって実感したo 
分かち合う 唸*H+?ﾈ*???8/?ｩ?+ﾘ*ｸ.????ﾘ鰾ﾉo?ｨ,???)?,???ﾘ*?y&闔h,ﾉ?+ﾘ+??
いろいろと助けてくれた｡｢うちの時はこうしたよ｣つて体験談(を聞かせてくれた).1 
役に立つ話もあったけど(笑),気持ちが満ち着いたつていうのが一番(〕ほっとしたよう 
課題 ??h,R?ﾈ感じでしたo 
お:_I7A_いに元気 啜8+8/?ｨ+ｸ,ﾉ?鍠+ﾘ+?ｨ?*(ﾚ???ﾘ.?X+ﾘ7(6h4??h,?H*(,H*ﾘ.ｨ,Bﾈ+ｸ.ｨ/?ﾙD?B?
になれる ???侈??H.?x,?ﾘ.?h*陳?詛b?ﾈﾉ(ﾔ?ﾈ?*(,X,ﾒ冑吋?(.ｸ/?旭?h+X,H,ｺ?霎b?
の集まりがあるのが田舎のよさかもしれません,この地域のねoみな知らない顔ではな 
いから顔をあわせれば笑いもL'Liるし.私たちもよかつたなあって元気になるo 
地域の ?I?醜,b?X,H,ﾂ??IDh??保健推進員をしてこういうところ(地区の集会所)にきてお話したり何か作ったりする 
ことで皆さんが気持ちよく過ごせるのはいいかなと思ってます口(高齢者のサロンが続け 
られるのは)みんなの協ノ)があってできる01人でできることではないから,やっぱ声が 
けり声掛けして協力し合う役割が推進員にあると思う○ 
･若い時は硬くこれも行かなくちやいけないあれも行かなくちやいけないつて.重荷になつ 
た部分も確かにありますねoだけど,年とつてくると図々しくなって.あれは行かなく 
ていいかとかこれは絶対=ようとか｡そう思うんです〔_)推進員の集まりはだいたい参加 
できてます○ 
地域の一住民 唸*H+ ﾈ*厩8+8/??Ix?ﾉo?X.?????X*ｸ,?(,h*(*H+?h+??rﾈ*??ｨ,X*ｸ.??R?
一員と ?h+X,Io?あれば何か,地区のこと1つでも役に立つことがあればやれやっていうようなことで始 
しての 早献 ?凛x+?ﾘ*"?ﾟましたn 
臼分にできる ことでの 役割遂行 售SXﾜ?Y??+Rﾈ+?ｨ*?x巉/?X.h*H*?hﾖﾈ*h+ﾘ鳧,?ｸ8?86X4(4?h*(*H*ｸ,???ｨ*?つ?
料坤も炊事も洗濯も大嫌いだけれど私でも出来ることがあると思って〔〕配食を担当して 
いますn 
･みんなそれぞれ違うと.Lirtいますけど,私はやはり何か集まったことで.自分に得るもの 
があることが分かり,他の人も私から何か得るものが少しでもあるのかなとoそれで何 
か声を掛けてもらったら.進んで参加したいと思うようになったo 
･推進員というよりは高齢者の介護を経験した者として,今介護とかで凶つている人の棚 
談に乗れるとノLi].つてお世話役をrJIき受けました(, 
日常的な 相互~支接 倡?x,H,ﾈﾚ?*?y'ｨ*(+ﾒ?(,?ｨ.?･(常に住民が集まるのは)長年この地域で丁どもを育てて孫を育てて,お母さん同十会話 
がはずんできたことのおかげだと思いますね｡ 
何でも 唸ﾉ(ﾔ?ﾈ+?h+??X,?ﾙ?,ﾈ+?h,X.?(*(.(+x*(ﾏｹ(xｭH,h*(*H*冲i$(,Rﾈﾚ?員x-ﾈ.倬篦?
言いあえる ??ｨ*旭?(,(,Hﾋ h. h*H,闇?ｨ*??X??
R常的に 助け合う 唸怏{??8*h*??ﾘ.厭x,ﾈ*???8/?ﾉV??9?,?i?,ﾉ?*ｨﾗ8*??(,bﾈ鍠.?9?+r?関係 凾骼ｦら一緒に行ったり,何かあつてもなくても声掛け合ってお互いに助け合うことを普 
通にしてますo地域のお止いきまみたいな助け合いのつながりが良さだと思いますねこ) 
ともに活動 する楽しさ 唸-ﾘ/??X?-ﾈ.?ﾈ*ｨﾔH*ｸ+??rﾉ?/?X??+x.?ﾈ?+ｸ*H*(*H鳧,ﾙ*傅ﾘ+Y?*ﾘｴ?ｸ,I*?什事してから参加する‖そうするとその日1日楽しい∩健康づくりだけでなく地区の行 
事やみんなで一緒に取り組むことがけっこうあるよね〔 
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ど,住民が相互に健康問題を分かち合い健康づく
りを共有することによってエンパワメントされて
いる状況を示していた｡
【地域の一員としての貢献】には, <推進員と
しての役割認識><地域の一住民として役に立ち
たい><自分にできることでの役割遂行>の3つノ
のサブカテゴリが含まれていた｡ <推進員として
の役割認識>では,地区の住民とかかわり気持ち
よく過ごしてもらうこと,そのために住民同士が
協力できるように声がけをすることが推進員の役
割であるとの認識が示されていた｡ <地域の一住
民として役に立ちたい>は,夫から｢地区のこと
で役に立つことがあればやれ｣と後押しされて活
動を始めた契機が語られており, B地区を構成す
る住民の一人として地域の役に＼lf_ちたいという気
持ちが示されていた｡ <自分にできることでの役
割遂行>は,自分白身の介護の経験や得意なこと
などを通して,地区の他の住民のために貢献でき
るのではないかとの思いから活動に参加した契機
が語られていた｡それぞれ自分自身と家族,地域
との関係性の中で自己をとらえ役割を果たそうと
する内容であった｡
【日常的な相互支援関係】には, <子育ての頃
から築いたつながり><何でも言い合える><口
常的に助け合う><ともに活動する楽しさ>の4
つのサブカテゴリで構成された｡ <子育ての頃か
ら築いたつながり>は子育てや孫育てをする過程
で築かれた住民同士のつながりについて語られて
おり. <何でも言い合える>では｢健康のことだ
けでなく他のことでも言いやすい｣関係にあるこ
とが示された｡ <日常的に助け合う>は健康づく
りだけでなく料理を教え合ったり隣家の家族の病
院受診に付き添うなど日常的に住民同士の助け合
いが行われていることを示す内容であった｡ <と
もに活動する楽しさ>は, ｢みんなで集まるのが
好きだから- (中略)健康づくりだけでなく地区
の行事やみんなで一緒に取り組むことがけっこう
ある｣というように,住民同士が一緒に活動する
楽しさについて語られていた｡いずれも健康づく
りにこだわらず日常的に支援し合う住民同士の関
係性を示すものであった｡
考　　　察
本研究結果から,健康づくりリーダーの主体的
健康行動を生起させる要件は.自分や家族の体験
から【健康の価値を再確認】するとともに,健康
が個人の問題だけではなく【地域住民に共通する
課題】でもあると認識することによって,自分の
健康だけでなく地域住民全体の健康を考え【地域
の一員として貢献】したいという思いにつながっ
ているのではないかと考えられた｡また,その基
盤には健康づくりに限らない住民間の【口常的な
相互支援の関係性】があり,これが地域の一員と
して自己の存在をとらえることを促し,地域住民
のための健康づくり活動としそその役割を果たそ
うとする主体的健康行動-と結びつけているので
はないかと考えられた(図1)0
1.健康についてのとらえ直し
本研究で対象とした健康づくりリーダーたちの
主体的健康行動を生起させる要件の一つとして,
まず彼ら自身のく健康への関心の高まり>があっ
た｡ ｢若いときの考え方と変わってきていますの
でね｡今長生きしていますので｡みなさん,おば
あちゃんを抱えて孫たちを抱えて,そしてやっぱ
り家族の健康を大事に考えるようになった｣と
語っているように.多世代がともに暮らす家族状
況の中で健康の大切さを考えるようになってい
る｡また, ｢やっぱこの歳になって初めて健康と
かそういうのを考えるようになったんですね｡若
い時は過信というか｡自分の体調も若い時と変
わってきて初めて周りの人の体調とか健康に目が
向くようになったんです｣や｢家族にやはり健康
を害した人が1人でたということは,家族みんな
でそれについて直していこうというかまとまりと
いうか生まれたんです｡美味しいもの食べて運動
してより健康になるのも,病人が出て介護するに
しても家族で補い合うことが大事でそれが基本｣
という語りは,健康問題を抱える家族の存在が家
族としてのまとまりを強化したという内容であ
り, <健康問題への直面>によって健康の価値意
識を高め,その価値を守ろうとする行動に結びつ
く　ことを示唆するものであった｡ Rosenstock
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健康の価値の再確認.健康は地域住民共通の課題 
-JErqJLは I兼への関心のi6まり自分だけのことではない tJ"J'-のil面分かち慧.::差諾互いに 
地域の一員として貢献 
推進Aとしての地区の一住民とし 
役書l18ー■て一役に立ちたい 
自分にできることで 
の役書可連行 
一二1ri 
･室.芸だ三雲芸宗吾ー幣.日常的な相互支援関係了気長這品fi ♯しき 
何でも†い合える_紛顔_~日常的に助け合う 
図1.健寮づくりリーダーの主体的健廉行動を生起させる要件
Ⅰ.M.による健康信念モデル5)では,人が健康によ
いとされる行動をとるようになる条件として疾病
や障害に対する脅威や危機感があげられている｡
本研究で示唆されたく健康問題-の直面>も脅威
や危機感といった認識に通じるものと考えられる
が, <健康への関心の高まり>と併せて考えると,
危機感というよりはむしろ健康に対する肯定的な
とらえ直し.すなわち【健康の価値の再確認】が
望ましい健康行動に影響を及ぼしているのではな
いかと考えられた｡
さらに,健康づくり1)-ダーの関心は,自分や
家族から他の地域住民へと向けられていた｡ ｢他
の人に起こったことは私にも起こるかもしれない
し,私が困ったりしたことは他の誰かも困ること
かもしれない｡私だけのことではないんだなと実
感した｣という語りのように<健康問題は自分だ
けのことではない>と認識し, ｢うちのおばあさ
んが寝たきりになった時,役所にもお世話になっ
たけど地域の人たちもいろいろと助けてくれた｡
｢うちの時はこうしたよ｣って体験談(を聞かせ
てくれた)｡役に立つ話もあったけど(笑),気持
ちが落ち着いたっていうのが一番｡ほっとしたよ
うな感じでした｣のように<分かち合うことでお
互いに元気になれる>と考えていた｡自身の体験
を通して個人の健康問題と地域の健康問題の関連
に気づくことができたことを示すものであり【健
康は地域住民共通の課題】との認識を表すものと
考えられた｡
また, l健康の価値の再確認】と【健康は地域
住民共通の課題】は相互に関連していると考えら
れる｡自身や家族の状況の変化から健康について
改めて考え.その価値を再確認することは.健康
_が個人だけでなく地域住民共通の課題であるとの
認識を高めることに影響を与えていると考えた｡
また,健康が地域住民共通の課題であるという認
識は,健康の価値について再確認することを促す
ことにつながるものと推測された｡
筆者らは一般住民による地区単位の健康づくり
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活動において,住民の健康づくりに対するとらえ
方の変化が住民の主体的な健康づくり活動の基盤
となる要件の一つであると整理している6'｡ここ
で言う健康づくりのとらえ方の変化とは.健康を
個人の問題としてではなく地域に共通する課題で
あるととらえ,地域として健康づくり活動を行うノ
必要性･重要性を認識するようになったという内
容であった｡すなわち,本研究で得られた【健康
の価値の再確認】 【健康は地域住民共通の課題】
という認識と同様の内容が含まれていた｡この事
例で見出された健康づくりのとらえ方の変化は.
行政主催の健康づくりモデル事業によってもたら
されたものであった｡しかし,本研究で対象とし
た健康づくりリーダーらは,行政が主催する健康
づくりモデル事業に参加した経験はない｡しかし
ながら,本研究対象者らは,健康が地域住民共通
の課題であると認識し主体的な健康行動をとって
いた｡そこには,本研究対象者が健康づくりリー
ダーとしてだけではなく,一住民として地域にお
いて日常生活を営み,その生活の中で彼らの中に
【口常的な相互支援関係】という基盤が作られて
いるからではないかと考えた｡つまり,彼らが語
る【日常的な相互支援関係】が,個人の問題から
他者へと関心を拡げ,地域共通の課題として健康
づくりをとらえ直すことの基盤となっているので
はないかと考える｡ただし,本研究対象者らは,
地域の課題や健康づくりについて保健推進員や食
生活改善推進員などの経験を通して行政機関の保
健師や栄養士と話し合う機会を持っていたことが
推測される｡今回のインタビューでは行政機関に
所属する専門職との関わり等に関連する語りは見
られなかったが,今後さらに検討を加える必要が
あると思われる｡
2.地域の一員として認識と日常的相互支援関
係
今札　研究対象としたA市B地区では健康づ
くりリーダーを中心に子育て支援や認知症高齢者
家族のためのサロン.地区独居高齢者-の食事会
などを自ら主催し実践していた｡ 【地域の一員と
しての役割遂行】にある<推進員としての役割認
識>は,皆が気持ちよく過ごせる場づくりや,そ
のための協力依頼などの声がけが推進員の役割と
考えて実践していることを示すものであったが,
彼らの語りは, <地区の一住民として役割を果た
したい>のように地域の住民の一員として果たせ
る役割を実践したいというものや, ｢推進員とい
うよりは高齢者の介護を経験した者として,今介
護とかで困っている人の相談に乗れると思ってお
世話役を引き受けました｣のように<日分にでき
ることで地域の役に立ちたい>というように, B
地区で地域の他の住民とともに暮らす一人の住民
として,地域の中での何らかの役割を果たそうと
するものであり,推進員などの健康づくりリー
ダーとしての役割認識は,地域の一員としての役
割認識の中に内包されているめではないかと考え
られた｡
このような地域の一員として役割を果たそうと
する認識は,彼らの【日常的な相互支援関係】の
影響が大きいのではないかと考える｡彼らの日常
的な相互支援関係は健康づくりにとどまるもので
はない｡彼らが｢(常に住民が集まるのは)長年
この地域で子どもを育てて孫を育てて,お母さん
同士会話がはずんできたことのおかげだと思いま
すね｣と語るように<子育ての頃から築いたつな
がり>が彼らの中にはあり,く何でも言い合える>
<日常的に助け合う>関係性が培われていた｡ <
ともに活動する楽しさ>は先行研究でも指摘され
ているが.地域での様々な実践が一人一人にとっ
ての成長の機会となり7),充実感を得ることにつ
ながるB'ものと考えられ,さらに住民間の結びつ
きを強固なものにしていると考える｡このような
住民同士の関係性の強さが,自ずと地域の中での
自己の存在を認識せざるを得ない状況に置いてい
るのではないかと考えられた｡
地域での日常生活における周囲との関係性の中
で自己の健康行動が生じることに関連して,学習
活動における主体性の心理的要因として内発的動
機づけが知られている9㌧学習が効率的に進めら
れるためには,学習の誘因としてのよい学習環境
やよい指導者といった適切な外的条件によって刺
激されるとともに,これに呼応する学習者自身の
側の積極的な要求,自発的,能動的な態度が学習
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活動の動因として強く働くとみるものである｡
個々の住民自身の内部でおこった健康づくりや健
康問題に対するとらえ直しは, R常的に支援し合
う関係にある住民とのかかわりといった外的条件
に刺激され,地域の一員としての役割遂行として
主体的な健康行動に結びついたのではないかと考
える｡外的な誘因と内的な動因とは相互に関わり
合い,働きかけ合いながら行動を生起させ推進さ
せていくのである1°)0
また,米国の政治学者R,Putnumはその著書
MakingDemocracy Wwkの中で｢協調的行動を容
易にすることにより社会の効率を改善しうる信
柿,規範,ネットワークなどの社会的仕組みの特
徴｣11)としてソーシャル･キャピタルという概念
を説明しているが,本研究で得られた【日常的な
相互支援関係】は本研究の対象者らが生活するB
地区におけるソーシャル･キャピタルの豊かさを
示すものと考えられる｡ソーシャル･キャピタル
が豊かな地域では,政治的コミットメントの拡大,
子どもの教育成果や地域の治安の向上　地域経済
の発展,地域住民の健康状態の向上など好ましい
効果がもたらされるとの指摘もあり12-,市民の自
発的行政参加や市民と行政による協働のまちづく
りを推進するための原動力である地域力の基礎を
なす概念として注目されている｡本研究では.こ
の【日常的な相互支援関係】が主体的健康行動の
基盤として位置づけられ, 【健康の価値の1現在認】
【健康は地域住民共通の課題】 【地域の一員として
の貢献】という他の3つのカテゴリに対して,梶
進･強化というような肯定的な側面からの影響を
及ぼしているのではないかと推察されたo
Lかし一方では,住民の関係性が深まれば深ま
るほど.集団の凝集力が高まれば高まるほど他者
を排除する力が生まれやすいとの指摘もある13'｡
地域には様々な価値観や考えを持ち多様な生活状
況にある人々が存在している｡そのため,住民そ
れぞれの多様性を認め合いつつお互いに支援し合
える関係を構築するためには何が必要であるかと
いうことについても今後さらに検討を深めたい｡
また,本研究の限界として対象者が全員50-
60代の女性であることから性別や年齢などによ
る影響も考えられる｡地域で推進員などの役割を
担う者として多忙な子育ての時期を終えた年代の
主婦や退職した男女が多いといわれる｡退職後に
健康づくり活動を担っている男性についても今後
検討が必要であると考える｡また,個人の特性が
主体的健康行動に影響することも考えられるた
め,これまでの職業経験や性格特性.家族形態等
も踏まえたさらなる検討が必要であると考える｡
結　　　論
健康づくりリーダーの主体的健康行動を生起す
る要件について検討した結果, 【健康の価値の再
確認】 【健康は地域住民共通の課題】 【地域の一員
としての貢献】 【日常的な相tl.支援関係】の4つ
のカテゴリが見出された｡健康づくりリーダーと
して活動する彼らは,自身や家族の体験を通して
健康の価値や健康が地域住民共通の課題であると
考え,地域の一員として地域住民全体の健康づく
りのために貢献しているということ,これらの基
盤としてH常的な住民間の相互支援の関係性が位
置づけられることが示唆された｡住民間の口常的
相互支援関係は,地域が人々の健康増進だけでな
く健康問題を有していても安心して生清できる地
域づくり,ソーシャル･キャピタルの醸成に貢献
するものと考える｡
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